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В современной неблагоприятной эпидемиологической обстановке отмечается не 
только рост заболеваемости туберкулеза, но и утяжеление структуры его клинических форм. В 
основном, это обусловлено тяжелым социально–экономическим положением населения, отчасти 
небрежным отношением  лиц к своему здоровью, низкой фтизиатрической настороженностью 
врачей общей лечебной сети. Указанный комплекс социальных и медицинских факторов лежит 
и в основе запоздалой диагностики туберкулезного менингита – одной из самых тяжелых и 
трудно диагностических форм туберкулезa. Кроме того, позднее обращение к врачу, иногда 
атипичное течение менингита, сочетание его с другой локализацией туберкулеза, наличие 
лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза, приводят к снижению эффективности 
лечения, глубокой инвалидизации и высокой смертности больных [1,2,3]. Поэтому проблемы 
диагностики туберкулезного менингита остются актуальными.
Цель. Изучить особенности течения и исходы туберкулезного менингита в условиях 
реализации стратегии DOTS.
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Материалы и методы. В исследование включено 25 больных туберкулезным 
менингитом (13 мужчин и 12 женщин), находившихся на лечении в отделении диагностики 
и лечения туберкулеза Института Фтизиопневмологии за период 2002–2004 гг. Подавляющее 
число больных составили лица молодого возраста – от 18 до 40 лет (19 чел. – 76%). Преобладали 
жители сельской местности. Большинство больных (76%) – лица с первые выявленным 
туберкулезом, остальные (24%) – из числа контингентов, состоящих на туберкулезном учете.
 В 28% (7 чел.) случаев   поражение мозговых оболочек было изолированным, а в 72% 
(18 чел.) в процесс были вовлечены легкие или плевра (инфилтративный туберкулез легких 
– 3, диссеминированный - 9, фиброзно–кавернозный – 2, генерализованный, в т.г. милиарный 
–2, плеврит – 2 чел.)
 Основным путем госпитализации было направление больных врачами общей 
медицинской сети из инфекционного или  неврологического отделений больниц (20 чел. – 80%). 
Реже (5 чел. – 20%) туберкулезный менингит был заподозрен фтизиатром у  лиц, находившихся 
на стационарном лечении по поводу туберкулеза легких, у которых наблюдалось ухудшение 
состояния и появление менингеальных знаков.
 Сопутствующие заболевания установлены у 13 (52%) больных: язвенная болезнь 
желудка и 12 п. кишки – у 3, хронический гепатит – у 3, алкоголизм – у 5, СПИД – у 3, при этом 
и у больных они носили сочетанный характер. У 2 больных с активным туберкулезом легких 
за 7-10 дней до развития менингита  предшествовало сотрясение головного мозга.
 При поступлении и в динамике, наряду с общепринятым обследовани фтизиатрического 
больного, при отсутствии противопоказаний, осуществлялись спинномозговые пункции с 
последующим анализом ликвора. Для выявления гидроцефалии, очаговых поражений мозга 
часто использовался метод компьютерной томографии, в отдельных случаях – магнитно–
резонансная томография.
 С целью выявления экстраневральных признаков туберкулезного процесса применялись 
дополнительные методы исследования (внутривенная урография, рентгенография костей и 
суставов и др.).
 Лечение больных было комплексным, включающее противотуберкулезную 
химиотерапию, прием патогенетических, общеукрепляющих и симптоматических средств. 
Всем больных согласно стратегии DOTS в течение 2-3 месяцев назначалось 4 основных 
противотуберкулезных препаратов (изониазид, рифампицин, пиразинамид, этамбутол), а 
при тяжелом состоянии больного в схему лечения вводился 5-й препарат (стрептомицин). 
Кроме того, при поздней диагностике и тяжелом течении менингита применяли внутривенное 
капельное или внутримышечное введение изониазида в течение одного месяца.
Результаты и обсуждение. По преимущественной локализации патологического 
процесса и его распространенности больные распределялись следующим образом: базальный 
туберкулезный менингит – 32%, туберкулезный менингоэнцефалит – 64% и туберкулезный 
цереброспинальный лептопахименингит (менингоэнцефаломиелит) – 4%.
 Характерный продром заболевания  (продолжительностью 1-3 недели), по нашим 
данным наблюдался в 64% случаев. Более затяжное  (4-8 недель) течение продромального 
периода отмечалось у 24% больных. Атипичное начало заболевания (острое и с психотическими 
расстройствами) было у 12%.
 Менингеальный синдром наблюдался у 88% больных : головная боль – у 92%, рвота – у 
64%, субфебрильная – у 24%. Нарушение сознания (спутанность, делириозные расстройства, 
сопор, кома) наблюдались в 76% случаев. Психотические растройства выявлялись у больных 
с хроническим алкоголизмом. Следует подчеркнуть, что отмечаемая в литературе сезонность 
заболевания туберкулезным менингитом, нами не была подтверждена.
 Спинномозговая жидкость в 80% случаев была прозрачной. Реакция Панди 
положительная – в 100% случаев. Цитоз, преимущественно (64%) составлял 100-200 клеток, 
меньше 100 – 16%, больше 200 –20%. Клеточный состав в дебюте заболевания – чаще  смешанны 
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(преимущественно лимфоцитарный) – 60%, лимфоцитарный – 28%, преимущественно гнойный 
– 12%. Содержание белка колебалось в пределах 0,6 – 0,9г/л, а при поздней диагностике 
увеличивалось до 1,65 г/л и более. Снижение хлоридов наблюдалось в 100%, сахара в 93% 
сучаев. Микобактериологические находки в спинномозговой жидкости были редкими.
 На фоне проводимого лечения течение болезни было преимущественно гладким, без 
обострений (52% сучаев). Улучшение общего состояния и исчезновение мозговых симптомов, 
снижение температуры тела отмечалось в течение 3-4 недель. Менингиальные симптомы изчезали 
через 2-3 месяца, а санация церебросиннальной  жидкости происходила через 3-4 месяцев. Реже 
наблюдалось гладкое затяженое течение (20% случаев) с формированием остатощих явлений в 
виде пареза при параличей конечностей, изменения психики в виде повышеной возбудимости, 
снижения памяти. Довольно часто при поздней диагностике менингита болезнь принимала 
прогресирующее течение и несмотря на лечение у 7 человек (28%) заканчивалась летально в 
довольно короткие сроки пребывания в стационаре: от 1 до 7 суток – 6 человек, у 1 больного 
смерть наступила на 17–е сутки. Все  умершие от туберкулезного  менингита больные были 
молодого возраста (21 – 40 лет), страдали распространенным туберкулезом органов дыхания в 
сочетании с тяжелыми соматическими заболеваниями (5 человек) и СПИД–ом (2 человек). У 2 
больных выявилась множественная лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза.
Заключение
Таким образом, приведенные материалы свидетельствуют о том что туберкулезный 
менингит остается самой тяжелой формой туберкулеза, требует своевременного выявления, 
современных методов диагностики и лечения.
 Особенностью течения менингита в настоящее время является учащение случаев 
стертого начала заболевания, связанного с предшествующим лечением по поводу туберкулезного 
поражения органов дыхания. Чаще наблюдалось менинго–энцефалитическая нежели базальная 
форма менингита. Ликворологическая картина характеризуется умеренно воспалительными 
изменениями со смешанным плеоцитозом. Высока смертность этой категории больных, которая 
обьясняется поздней диагностикой, как правило, вследствие несвоевременного обращения за 
медицинской помощью, наличием тяжелых сопутствующих заболеваний и генерализованных 
форм туберкулеза. В отдельных случаях гибель больных наступало несмотря на своевременное 
выявление менингита и мощную противотуберкулезную терапию, которая была обусловлена 
полирезистентым туберкулезом.
Избранная литература
1. Деконенко Е.П., Туберкулез нервной системы//Неврологический журнал, 2002, № 5, 
с. 4-9.
2. Киселева Е.Л., Туберкулезный менингит у взрослых в современных условиях 
(эпидемиология, клиника и диагностика),  М., 2003.
3. Полушкина Е.Е., Трудности и ошибки в диагностике туберкулезного менингита и 
менингоэнцефалита//Пробл. туб. 1998.
Rezumat
În lucrare sunt refl ectate datele clinice şi ale lichidului cefalorahidian, particularităţile evoluţiei 
meningoencefalitei tuberculoase la 25 de bolnavi afl aţi la tratament staţionar în clinica  Institutului de 
Ftiziopneumologie în perioada anilor 2002–2004. Predomină (76%) vârsta tânără (18 – 40 de ani).
Meningoencefalita tuberculoasă “izolată” s-a înregistrat numai la 28% de bolnavi. S-a constatat 
că diagnosticarea tardivă, prezenţa meningoencefalitei la pacienţii cu tuberculoză extinsă a aparatului 
respirator şi maladii concomitente grave scad vădit efi cacitatea tratamentului. Ca urmare, în 52% de 
cazuri se constată însănătoşirea completă, în 20%  însănătoşirea cu sechele neurologice şi în 28% 
evoluţie nefastă. De menţionat că meningoencefalită tuberculoasă şi la etapa contemporană rămâne 
cea mai difi cilă formă a tuberculozei.
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Summary
The present work refl ects the clinical cerebrospinal fl uid data, the peculiarities of the 
tuberculosis meningoecephalitis evolution in 25 patients who are having treatment in hospital in the 
clinic of Phtisiopneumology Institute within 2002 – 2004. Prevalent (76%), young age (18 – 40 years 
old).
Tuberculosis “isolated” meningoencephalitis was only in 28% of patients. It is established that 
the tardive diagnostic, meningoencephalitis prevalence in patients with tuberculosis of the respiratory 
tract, and simultaneous severe diseases decrease much the effi ciency of treatment. As a result, in 
25% cases it is established the total recovery, in 20% - recovery with neurological consequences 
(secheles), and in 28% - ill – fated evolution.
We mention that tuberculosis meningoencephalitis up – to – date remain the most severe form 
of tuberculosis.
